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INTRODUCCIÓN 
 
El cáncer es una de las principales causas de muerte en todo el mundo y representa un 
grave problema de salud pública, con aproximadamente 14.1 millones de casos nuevos y 
8.2 millones de muertes cada año. Dentro de los más diagnosticados se encuentran el cáncer 
de pulmón, mama y colorectal, de los cuales el primero ha sido catalogado como el más 
mortal en los últimos años  (Ferlay, J., Soerjomataram, I., Dikshit, R., Eser, S., Mathers, C., 
Rebelo, M., Maxwell Parkin, D., Forman, D. & Bray, F., 2015)  Sin embargo, gracias a los 
conocimientos disponibles, es posible controlarlo en gran medida por medio de los 
diferentes planes de prevención, detección temprana, diagnóstico, tratamiento y cuidados 
paliativos, siendo este último de gran importancia para mitigar el impacto físico, emocional 
y social de la enfermedad. En la actualidad a  pesar de la alta  disponibilidad de estas 
herramientas, al enfermo se le oculta casi siempre la gravedad de su enfermedad y muchas 
veces se le miente en relación al diagnóstico de una enfermedad incurable, lo cual genera 
un desconocimiento y a su vez un tratamiento inadecuado de la salud emocional y mental 
del paciente y su familia (Espinosa, A.A. 2006). No obstante, la implementación de estas 
estrategias ha logrado aumentar el número de sobrevivientes a la enfermedad en los últimos 
20 años, lo cual a su vez representa un reto al ser necesaria la evaluación de los efectos a 
corto y largo plazo que la enfermedad puede generar en estos pacientes (Vijayvergia, N. & 
Denlinger, C.S. 2015). Para dar respuesta a las necesidades de atención de pacientes con 
cáncer, sobre todo a partir de los 60 años, se han propuesto diferentes planes para el 
  
 
 
cuidado del enfermo en estadío terminal, en los cuales se han organizado una gama de 
servicios que van desde cuidados en el hogar y  atención en los hospicios, hasta servicios 
especializados en las instituciones (Espinosa, A.A.2006).   Los cuidados paliativos en el 
paciente con cáncer buscan satisfacer la necesidad tanto de  aliviar los síntomas como de 
atención psicosocial, brindando un apoyo constante al enfermo y a su familia desde el 
momento en que es diagnosticado. Debido a las consecuencias emocionales, espirituales, 
sociales y económicas del cáncer y su manejo, la medicina paliativa representa una buena 
herramienta para brindar una mejor calidad de vida y ayudar al paciente y su familia a 
afrontar y la situación de una manera más llevadera (Organización Mundial de la Salud, 
2007). El cuidado paliativo no acelera ni pospone la muerte, por el contrario, se centra en 
proporcionar alivio al dolor, complementando los aspectos psicológicos, sociales y 
espirituales del individuo, para así identificar las necesidades y demandas específicas de 
cada paciente, con el objetivo de brindar un acompañamiento personalizado y eficaz. 
(Reyes et al. 2015). El profesional de enfermería desempeña un papel fundamental en el 
acompañamiento paliativo del paciente enfermo de cáncer, brindando cuidados integrales 
propios del quehacer de la profesión y haciendo parte importante del equipo 
multidisciplinario encargado del apoyo y acompañamiento desde el momento en que se 
diagnostica la enfermedad (Figueredo, 2008). 
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
En la actualidad el cáncer es una de las principales causas de muerte en el mundo, provoca 
más muertes que cualquier enfermedad coronaria, y representa así un importante problema 
de salud pública. Estudios demográficos y epidemiológicos han especulado un aumento en 
el número de casos de cáncer en las futuras décadas, se espera aproximadamente 25 
millones de nuevos enfermos para el 2025 (Ferlay et al. 2015).  
Con gran dificultad, se ha conseguido en los últimos años que uno de los objetivos de la 
medicina moderna y de todas las ciencias de la salud en general sea, además de prevenir y 
combatir las enfermedades, brindar una atención enfocada en otorgar una muerte digna y 
cómoda, independiente de las circunstancias en que se produzca la muerte o la enfermedad 
que lleve a ella (García, P. 2008). Gracias al desarrollo en el conocimiento sobre las 
enfermedades crónicas no transmisibles en las últimas décadas, es posible brindar una 
atención y acompañamiento paliativo especializado  desde el momento en que se 
diagnostica.  
Cada día aumenta la disponibilidad de servicios paliativos para pacientes con cáncer, no 
obstante, muchos factores limitan quién los recibe y en qué momento. Entre las dificultades 
y retos más importantes a los cuales se enfrenta el cuidado paliativo se encuentran el 
número insuficiente de profesionales especializados en el área y el poco conocimiento que 
se tiene de él (Mahon, M.M. & McAuley, W.J. 2010). Por otro lado, todos estos nuevos 
conceptos, enfoques y modelos de atención procedentes de otros países, requieren de un 
análisis, reflexión y adaptación al contexto en Colombia, teniendo en cuenta factores 
  
 
 
profesionales, psicológicos, sociales, económicos, filosóficos, éticos, legales, culturales e 
históricos, así como un abordaje multi, inter y transdisciplinario de esta temática, con el fin 
de lograr una atención lo más participativa e incluyente posible (Espinosa, A.A. 2006). 
La enfermería ha brindado un gran apoyo en el cuidado paliativo de los pacientes con 
cáncer desde sus orígenes, al ofrecer una atención integral basada en las necesidades y 
demandas específicas de cada individuo. Sin embargo, a pesar de las ventajas de los 
cuidados paliativos en la oncología, estos son muchas veces subutilizados debido al poco 
entendimiento que se tiene de ellos, por lo cual es necesaria la promoción de los mismos 
dentro de la práctica médica ( Lopez-Acevedo, M. et al 2013).  
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
2. JUSTIFICACIÓN 
El cuidado paliativo posee un gran potencial para mejorar la calidad de vida de pacientes 
con cáncer, brindando una atención personalizada y realista, sin embargo, debido a la 
desinformación de los pacientes respecto a su enfermedad, existe la tendencia a preferir 
tratamientos agresivos de largo curso sobre la calidad de vida y bienestar en la etapa final 
de la vida (Ghandourh, W.A.2016).  La integración de planes de cuidado paliativo como 
parte del tratamiento oncológico, permite brindar atención orientada tanto al paciente como 
a su familia, mejorar su calidad de vida, disminuir costos, anticipar, prevenir y tratar el 
sufrimiento, y suplir las necesidades físicas, intelectuales, emocionales, sociales y 
espirituales de los pacientes de una manera honesta y profesional (Mazanec, P & Prince-
Paul, M. 2014).  
El aumento en la morbilidad del cáncer en la actualidad hace necesaria una mayor 
promoción del conocimiento sobre el cuidado paliativo de pacientes con cáncer entre los 
profesionales de la salud, así como devolver el carácter subjetivo y personalizado a la 
atención en salud, con el fin de promover el bienestar y calidad de vida de los pacientes 
enfermos de cáncer. 
Se hace también necesario plantear el morir en paz como un interés prioritario de las 
ciencias de la salud, y a su vez incrementar sus esfuerzos en mitigar el sufrimiento de los 
pacientes y de sus familiares a la hora de perder un ser querido. El aumento en la 
investigación en esta área en Colombia refleja el interés por su implementación en los 
tratamientos convencionales; ayudándole a mejorar su calidad de vida, constituye 
  
 
 
probablemente la posibilidad asistencial y clínica más adecuada para este tipo de pacientes 
(García, P. 2008).  
Es ineludible promover una política clara y contundente respecto al cuidado paliativo, en 
donde se le incluya como atención complementaria en los tratamientos convencionales, 
para lo cual la profesión de enfermería juega un papel muy importante (Sarmiento, 2012).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
3. OBJETIVOS 
 
3.1 OBJETIVO GENERAL 
Describir el cuidado paliativo en los pacientes con cáncer. 
 
3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS  
● Identificar la importancia de los cuidados paliativos como apoyo en el bienestar y 
calidad de vida de los pacientes con cáncer. 
● Describir los aportes del cuidado paliativo en el ejercicio del profesional de 
enfermería. 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
4. MARCO TEÓRICO 
4.1 Definición de cáncer: 
La palabra “cáncer” deriva del latín y fue introducida por primera vez por Cornelio Celso 
(Siglo II d.C) luego de que Hipócrates, casi quinientos años antes, describiera la 
enfermedad y la nombrara “karkinos”, haciendo atribución a su estructura similar a la de un 
cangrejo (Varela,2002).  La concepción de cáncer ha ido transformándose a lo largo del 
tiempo,  por ejemplo, en 1903 se habló del cáncer como un virus, más adelante se le 
consideró una mutación genética; para 1914 se hablaba de un desorden en los cromosomas 
durante la división celular y, un año más tarde se referían a una oxidación celular como 
causante de la enfermedad.   (Morange, M., 2014).  
En la actualidad, el cáncer es considerado un conjunto de enfermedades y eventos 
relacionados que conllevan a la proliferación rápida e indiscriminada de células del cuerpo, 
diseminándose así a los tejidos, teniendo la capacidad de empezar en cualquiera de las 
distintas células del organismo. (Instituto Nacional del Cáncer, 2015). Así mismo, es una 
enfermedad multifactorial con distintos orígenes no específicos tanto genéticos como 
ambientales, lo cual la hace impredecible y difícil de evitar en su totalidad. 
En un individuo sano, las células de su organismo crecen y se multiplican por mitosis a 
medida que el cuerpo las necesita para reemplazar a las que ya han envejecido o muerto. 
Sin embargo, en el paciente que padece de cáncer, este proceso ordenado y exacto se 
descontrola desencadenando la producción de células anormales incapaces de cumplir una 
función normal, y a su vez, el crecimiento de masas proliferativas y malignas dependiendo 
  
 
 
del tejido en donde se origine (Instituto Nacional del Cáncer, 2015). 
  La mayoría de los tipos de cáncer podrían ser prevenidos al evitar la exposición a factores 
de riesgo o predisponentes como el humo de tabaco, la radiación o los rayos ultravioleta y 
así mismo, pueden ser tratados mediante variados tratamientos tales como fármacos 
antineoplásicos o quimioterapia, radioterapia o cirugía, dependiendo de la tipología y la 
evolución de la enfermedad. (Allende, S., Verástegui, E., Herrera, A & Meneses, A., 2012).  
4.2 Historia del cáncer: 
Se ha hablado del cáncer como “la enfermedad de la civilización”, ya que, si bien los 
primeros registros datan de  los años 2500 a 3000 a.C. aproximadamente, con el papiro de 
Edwin Smith se han encontrado rastros de la enfermedad en individuos antropoides de la 
isla de Java con una antigüedad superior al millón de años  (Varela, 2002). Se ha 
encontrado también evidencia paleontológica de lesiones semejantes al cáncer en la era 
prehistórica, las cuales, al parecer fueron de poca prevalencia debido a la baja expectativa 
de vida de los individuos de ese entonces; estas lesiones, al no tener una causa identificada, 
puesto que las lesiones más comunes eran externas producto de infecciones, se atribuían a 
fuerzas sobrenaturales (Salaverry, O.,2013). Luego, en los papiros de Ebers, que fueron 
escritos alrededor de 1552 a.C., se hace referencia a un caso de un tumor de tejido blando 
en una extremidad, para el cual el tratamiento podría llegar a ser fatal, y de posibles 
cánceres de piel, útero, estómago y recto. Para ese entonces, también se desarrollaron 
distintos remedios como un intento para frenar la enfermedad; por un lado los egipcios 
implementaron sales, pastas de arsénico y  técnicas de cauterización, mientras que en China 
  
 
 
y Persia se inclinaban hacia los tratamientos herbales con té, jugos de frutas y soluciones 
vegetales (Hajdu, S.I. 2010). 
Más adelante, en los años 460 a 370 a.C., en la Grecia clásica, Hipócrates, considerado el 
“padre de la medicina”, oponiéndose ante cualquier superstición como causa del cáncer y 
creyendo firmemente en que el verdadero origen era por causas naturales, realiza un estudio 
más completo de la enfermedad describiendo posibles tratamientos y creando los primeros 
conceptos, basándose en la observación de individuos enfermos con tumores de piel, mama, 
estómago, cérvix uterino y recto (Graña, 2015 & Salaverry, 2013). El tratamiento del 
cáncer, para Hipócrates, era local y herbario, mientras que para Galeno (129-157 d.C), el 
karkinos o cáncer era consecuencia de una alteración del humor, la bilis negra (Salaverry, 
2013), la cual  debía ser removida por cirugía o sustancias que lograran su expulsión del 
cuerpo, esta creencia permaneció intacta hasta el siglo XVI (Hajdu,  S.I., 2005). 
Los primeros registros sobre el cáncer en nuestra era datan del año 311, cuando fallece el 
emperador de Constantinopla Galerio Valerio Máximo de un tumor maligno ano-rectal, 
descrito por Galecio. Posteriormente, entre los años 980 y 1037, se describe el 
comportamiento maligno, progresivo e invasivo de la enfermedad gracias al médico persa 
Avicena, quien también describe la polipectomia, técnica muy utilizada hoy en día 
(Varela,2002).  
En la era medieval europea, hay un retroceso en el avance médico y un estancamiento en el 
estudio del cáncer, pues se suponía contrario a la voluntad divina. Por el contrario, los 
  
 
 
árabes se apropiaron de los avances médicos griegos conservando la idea de la expulsión de 
los humores dañinos para el cuerpo humano. El fin de la época medieval y surgimiento del 
renacimiento, avivó de nuevo los avances científicos, sin embargo, la atención y temor por 
las enfermedades epidémicas impidió un cambio en la identificación y mejora de 
tratamientos contra el cáncer, lo cual implicó el uso de las mismas técnicas usadas por 
Galeano en la Grecia clásica (Salaverry, 2013). En la antigüedad el conocimiento sobre el 
cáncer era bastante superficial, se ha demostrado que, incluso desde que se hicieron las 
primeras descripciones de la enfermedad, era claro que una detección temprana y remoción 
completa de la zona afectada significaban un mejor pronóstico para el enfermo. Gracias a la 
aceptación de la exanimación post-mortem como práctica en la medicina en los siglos XVI 
y XVII, se lograron estudiar a mayor profundidad varios tipos de cáncer y se 
perfeccionaron y desarrollaron técnicas quirúrgicas más eficientes para el tratamiento de los 
mismos (Hajdu, S.I. 2010). 
 
En las últimas décadas, el nacimiento de una serie de organizaciones internacionales ha 
conseguido reunir los esfuerzos de todos los países del mundo para mitigar el impacto 
causado por el cáncer, así como su prevalencia. La Organización mundial de la Salud OMS, 
ha logrado unificar una serie de criterios médicos para así establecer una clasificación 
anatomoclínica e histológica de los tumores y, a su vez, la Unión Internacional contra el 
Cáncer facilitó la creación de una clasificación por el estadio evolutivo de la enfermedad 
(Varela, 2002). El cáncer es, sin duda, un problema de salud pública global y una de las 
  
 
 
enfermedades más temidas por la sociedad, ya que, a pesar de los esfuerzos realizados se 
calcula que una de cada tres personas en el mundo recibirá en algún momento de sus vidas 
un diagnóstico de cáncer, una enfermedad que no discrimina por clases sociales, raza o 
sexo (Huerta, 2014 & Greaves, 2000). 
 
4.3 Definición de cuidado paliativo 
El origen el cuidado paliativo, si bien bastante difuso, es atribuido al periodo mesolítico 
gracias al comienzo del animismo, en donde se empieza a otorgar alma o espíritu a las 
cosas inanimadas, de ahí su relación a lo largo de la historia a rituales mágicos y religiosos 
de cuidado y preparación de pacientes cercanos a la muerte (González, J.S. & Solano, M.C. 
2012).  
Si bien el tratamiento paliativo de las enfermedades crónicas ha existido desde la 
antigüedad, el enfoque multidisciplinario y estructurado de la medicina paliativa, como se 
conoce en la actualidad, comenzó a implementarse desde los años 70s, alcanzando su 
madurez y desarrollo hasta después de 1990 (Barbero, J & Díaz, L.,2007). Fue en esta 
década, cuando la creación de organizaciones como la Asociación Europea de cuidado 
paliativo o la Organización nacional de de hospicio y cuidado paliativo de los Estados 
Unidos, impulsaron y promovieron la implementación de cuidado paliativo en la práctica 
médica. (Connor, S.R. 2007 & Clark, D., Centeno, C.2006).  La palabra paliativo deriva del 
vocablo en latín “pallium”, que significa manta o cubierta y se interpreta como el apoyo 
médico, psicológico y emocional a los pacientes enfermos (Figueredo. 2008). Los cuidados 
  
 
 
paliativos se definen como aquellos que son destinados a aliviar el dolor y el sufrimiento 
del paciente cuando curar la enfermedad ya no es una posibilidad (Barón, M., Ordóñez, A., 
Feliu, J., Zamora, P & Espinosa, E., 2007). El objetivo principal es mejorar la calidad de 
vida del individuo enfermo y hacer soportable la fase terminal de la vida mediante un 
cuidado activo, personalizado, científico y compasivo que abarca tanto el bienestar físico 
como el emocional y social del paciente y su familia (Twycross, 2000 & Wenk, R., de 
Lima, L., Mutto, E., Berenguel, M.R., Centeno, C., 2014). 
El programa de cuidados paliativos debe ser orientado hacia las necesidades específicas de 
cada paciente, en donde el enfermo, su familia y personal médico deben intervenir para 
identificarlas y tratarlas (Ramchandran,2013).  Una vez identificadas estas necesidades, el 
programa debe abarcar el cuidado total e integral del paciente, el control de los síntomas y 
del dolor, el apoyo emocional a la familia y al enfermo y la promoción de mecanismos de 
auto apoyo (Parikh, 2013). Por último, un programa de cuidados paliativos completo y 
estructurado ha demostrado proveer control a los síntomas y el dolor, evitar intervenciones 
indeseadas, reducir el estrés del paciente enfermo y, sobre todo, mejorar la calidad de vida 
del paciente antes de su muerte con una gran ventaja costo/beneficio (Gomes et al. 2013) 
 
4.4 El cuidado paliativo en función del cáncer 
La medicina paliativa es una parte esencial en la lucha contra el cáncer y en mejorar la 
calidad de vida de los pacientes que lo padecen (Organización mundial de la salud, 2017; 
Zimmermann, C., Swami, N., Krzyzanowska, M., Hannon, B., Leighl, N., Oza, A., Moore, 
  
 
 
M., Rydall, A., 2014 & Sociedad americana del Cáncer, 2014). Los cuidados paliativos 
deben ser administrados a lo largo de la vida del paciente con cáncer, desde el momento en 
que este es diagnosticado, durante el tratamiento y hasta la muerte del enfermo crónico. Un 
programa completo de medicina paliativa en función del paciente con cáncer debe ser 
realizado y/o acompañado por profesionales en las áreas de la medicina, enfermería, 
nutrición, farmacología y farmacia, psicología y asistentes sociales, entrenados en el control 
y  manejo de síntomas y emociones, teniendo siempre en cuenta la situación cultural y el 
contexto del paciente (Instituto Nacional del cáncer, 2010). Anexo a esta 
multidisciplinariedad, se debe contar con equipos domiciliarios que faciliten el cuidado de 
los pacientes por parte de sus familias (Velasco, 2013 & Bistre, 2017).  Es necesario 
entender al paciente con cáncer como un ser integral, considerando tanto su soma, como su 
psique e interacción social. También, se debe proporcionar el manejo de los síntomas, 
entendido no solo como el tratamiento, sino también como la disminución del impacto que 
estos generan en el paciente. En el control de los síntomas se debe garantizar la calidad de 
vida del enfermo, dándole más importancia a los factores subjetivos de cada individuo, que 
a los dogmáticos de los tratamientos tradicionales (Posada, 2008). Estudios retrospectivos 
han demostrado el beneficio del cuidado paliativo en pacientes con cáncer, al disminuir la 
necesidad de procedimientos quirúrgicos y quimioterapéuticos, reducir costos de las 
terapias, aumentar la expectativa de vida y, así mismo, mejorar la actitud del paciente hacia 
su tratamiento y situación (Lopez-Acevedo, M., Lowery, W.J., Lowery, A.W., Lee, P. S., 
Havrilesky, L.J. 2013).  
  
 
 
 
4.5 Cuidados paliativos en el ejercicio profesional de  
enfermería de los pacientes con cáncer 
Los profesionales en enfermería son quienes tienen un rol importante en el proceso de 
cuidado del paciente en el transcurso de la enfermedad e invierten  más tiempo en la 
atención de los mismos, especialmente, en los pacientes con cáncer, quienes, debido a la 
naturaleza de la enfermedad, se enfrentan a sobrecargas y efectos negativos (Mahon, M., & 
McAuley, W., 2010) que requieren apoyo y cuidados especiales frente a sus necesidades 
físicas, psicológicas y emocionales. 
La Asociación Americana de enfermería (ANA por sus siglas en inglés) define la práctica 
enfermera como “la promoción, protección y optimización de la salud y las habilidades, 
prevención de enfermedades y lesiones, el alivio del sufrimiento mediante el diagnóstico y 
tratamiento de las respuestas humanas y abogando por el cuidado de los individuos, 
familias, comunidades, y poblaciones” (Citado en Borneman, T.,2010).   Lo anterior 
implica, que el enfermero, desde el alcance de su práctica profesional, aplica cuidados 
paliativos (Borneman, T., 2010). El rol de la enfermería en los cuidados paliativos de 
pacientes con cáncer conlleva a una comunicación importante con el enfermo y su familia, 
guiando y mitigando los efectos limitantes del cáncer en la calidad de vida del paciente y su 
círculo social cercano (Mandac, C., & Battista, V., 2014). 
Las habilidades y experiencia del enfermero en su ámbito laboral, combinado con 
educación y entrenamiento, permite una práctica avanzada en enfermería  especializada en 
  
 
 
el área de cuidados paliativos (Borneman, T., 2010 & Mandac, C., & Battista, V., 2014) 
que facilita y promueve la resolución de problemas complejos desde perspectivas más 
amplias. 
La práctica avanzada de enfermería en cuidados paliativos oncológicos es considerada una 
especialización en enfermería (Mandac, C., & Battista, V., 2014). Su preparación consiste 
en conocimiento del tema, desarrollo en habilidades de pensamiento crítico y práctica 
basada en la evidencia, a su vez, se les prepara en habilidades de comunicación que 
facilitan las intervenciones psicosociales, la educación informativa al paciente a los 
familiares y el informe de la toma de decisiones llevadas a cabo en el transcurso de los 
cuidados paliativos oncológicos y de la enfermedad en sí misma. (Borneman, T., 2010).  
Los cuidados paliativos son necesarios e importantes para los enfermos con cáncer, sin 
embargo, en la actualidad siguen siendo malentendidos en la práctica enfermera (Mahon, 
M., & McAuley, W., 2010), lo cual se  hace imperativo el incentivar la educación y la 
experiencia  práctica en el tema. El enfermero debe apropiarse  totalmente de  su principal 
responsabilidad, abogar por los derechos del paciente, manteniendo una calidad de vida 
dignificante hasta su muerte.  (Elcigil, A., 2011). 
 
  
 
 
 
5. FUENTES Y METODOLOGÍA 
 
Se realizó una revisión bibliográfica temática, la cual incluyo libros, artículos científicos, 
revisiones, páginas web y publicaciones de instituciones relacionadas con el tema discutido. 
Los criterios de inclusión fueron: bases de datos: Pubmed, Medline, Scielo; ser escritos en 
el idioma Español, inglés, francés o portugués; incluir las palabras claves: Cuidado 
paliativo, cáncer, enfermería, calidad de vida, enfermedad crónica.  
Se realizó una revisión temática haciendo análisis de los artículos que cumplieron con los 
criterios de inclusión. 
 
6. DISCUSIÓN RESULTADOS 
De acuerdo a la extensa revisión con diferentes autores y fuentes se puede evidenciar que 
los cuidados paliativos en pacientes con cáncer traen consigo grandes beneficios que 
contribuyen a mejorar la calidad de vida, la satisfacción del paciente, teniendo en cuenta las 
necesidades de los pacientes y sus familias, incluida la orientación para afrontar la pérdida 
de un ser querido, cuando sea pertinente, ofrecer apoyo a las familias durante la enfermedad 
y en el duelo.  
Los cuidados paliativos ofrecen ventajas para su aplicación y desarrollo porque pueden ser 
administrados por equipos multidisciplinarios de profesionales de la salud; además, 
  
 
 
permiten diseñar planes de cuidados basados en las necesidades del paciente y su familia, 
individualizando cada caso y desarrollados por la familia, la enfermería en su práctica 
diaria aplica diferentes estrategias tales como “Mejorar el afrontamiento”                       
(Hospita, M .2006) cuyo objetivo es ayudar al paciente a afrontar toda la carga física y 
emocional. Le ayuda a adaptarse a la nueva situación, a su nuevo rol, a buscar otras formas 
de entender la vida, a tomar interés por las cosas cotidianas, las más cercanas, evitando el 
aislamiento familiar y social. 
También se tiene en cuenta la promoción en cuanto a hábitos alimenticios según estudios  el 
aumento del consumo de frutas, verduras y la ingesta de energía se ha asociado con menor riesgo 
de recurrencia y muerte en los pacientes con cáncer; Una de las principales barreras para una 
alimentación saludable es la falta de información, ya que no discuten los hábitos alimenticios 
con los pacientes durante la visita a la clínica, la evaluación nutricional debe ser una parte 
integral del plan de tratamiento, a partir del diagnóstico y extendiéndose a lo largo del período 
posterior al tratamiento. 
La actividad física y el ejercicio tienen efectos beneficiosos en los dominios de calidad de vida 
relacionados con la salud, fortaleciendo la imagen corporal, autoestima, bienestar emocional, 
sexualidad, ansiedad, fatiga y dolor; estudios observacionales que informan que la actividad 
física regular (3-5 días / semana durante al menos 30 minutos por sesión, lo que sugiere que los 
hábitos de vida pueden ser importantes para contrarrestar algunos de los efectos adversos 
de los tratamientos contra el cáncer y recurrencia de la enfermedad al tiempo que mejora 
los resultados de salud en general.(Vijayvergia, N . 2015) 
  
 
 
En la actualidad no hay suficientes investigaciones que incluyan a la profesión de 
enfermería como fundamental en este proceso pero se conoce que en las instituciones la 
enfermería hace parte del equipo interdisciplinario pues intervienen más tiempo en la 
atención mediante la identificación de necesidades, control de síntomas y ayuda en la toma 
de decisiones proporcionando información y planificación del cuidado. 
 
Recuerdo que no trato un cuadro de fiebre, un crecimiento canceroso, sino un ser humano 
enfermo, cuya enfermedad puede afectar a la familia de la persona y la estabilidad 
económica. Mi responsabilidad incluye estos problemas relacionados, si quiero cuidar 
adecuadamente a los enfermos. (Juramento Hipocrático, Versión Moderna) 
 
7. CONCLUSIONES 
 Los cuidados paliativos comprenden el conjunto de acciones médicas, de 
enfermería, farmacéutico, psicológico, social, espiritual, entre otros, que mejoran la 
calidad de vida de las personas con enfermedad crónica, avanzada, progresiva (a 
pesar de los tratamientos instituidos), incurable y potencialmente mortal a corto o 
mediano plazo. 
 Estudios retrospectivos han demostrado el beneficio del cuidado paliativo en 
pacientes con cáncer, al disminuir la necesidad de procedimientos quirúrgicos y 
quimioterapéuticos, reducir costos de las terapias, aumentar la expectativa de vida y, 
  
 
 
así mismo, mejorar la actitud del paciente hacia su tratamiento y situación 
 Los cuidados paliativos deben adaptarse de acuerdo a las necesidades de cada 
paciente en donde tanto el enfermo, su familia y personal médico deben intervenir 
para identificarlas y tratarlas. 
 Es de vital importancia garantizar el acceso a programas de cuidados paliativos de 
calidad a todos los pacientes con cáncer, empezando desde el momento en que este 
es diagnosticado, durante el tratamiento del mismo y hasta la muerte del enfermo 
crónico. 
 El rol de la enfermería en los cuidados paliativos de pacientes con cáncer conlleva a 
una comunicación importante con el enfermo y su familia, guiando y mitigando los 
efectos limitantes del cáncer en la calidad de vida del paciente. 
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